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Allegato B 

        

 

 

        Al Comune di Acquapendente 

        Ufficio Servizi Sociali  

 

 

Oggetto: RICHIESTA AVVISO TIROCINI FORMATIVI PER SOGGETTI FRAGILI RESIDENTI 

NEL COMUNE DI ACQUAPENDENTE 

 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________ il ________________________________ 

codice fiscale ________________________________ residente a Acquapendente in via 

__________________________________________tel._____________________________ 

tel./cell. _____________________ 

e.mail _____________________ ___________________________  

dell’Istituto_______________________________________________  

indirizzo di studio ___________________________________ con sede a 

_____________________________ in via_____________________________________________  

 

CHIEDE 

 

 

□ per se stesso; 

 

□ in qualità di__________________________  (familiare, amministratore di sostegno, turore) in 

nome e per conto di 

 

Nome e Cognome __________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________ il ________________________________ 

codice fiscale ________________________________ residente a Acquapendente in via 

__________________________________________tel._____________________________ 

tel./cell. _____________________ 
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l’ammissione al tirocinio formativo attivato dal Comune di Acquapendente. 

 

ALLEGA:  

 

− copia della certificazione di invalidità e/o disabilità (Verbale di accertamento rilasciato 

dall’apposita commissione medico/legale dell’INPS);  

 

 

− fotocopia del documento di identità del richiedente e della persona per conto di cui si presenta 

l’istanza. 

 

 

 

 

Data ________________      Firma _______________________  

 

 

 

Autorizzo il trattamento dei dati personali sopra indicati e dei dati sensibili contenuti nella 

documentazione allegata alla presente ai sensi del Regolamento UE sulla privacy n. 2016/679. 
         
         

 Firma ______________________ 
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